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要 約
富山県山田村で は , 各家庭に イ ン タ ー ネ ッ ト接続可能な コ ン ピ ュ ー タが導入され て い る . こ の
情報化基盤整備進展後 の 未来社会モ デ ル 的な地域 に お い て , 情報基盤を活用 した保健婦活動 の 1
つ の 試み と して , イ ン タ ー ネ ッ ト に よ る自己健康管理 シ ス テ ム を開発 ･ 公開 した.
本研究で は, そ の 実践過程 の 分析を通し, イ ン タ ー ネ ッ ト シ ス テ ム を活用 した保健婦活動を効
果的に実践する ために は , 以下 の 条件が重要で ある と示唆さ れた .
1 . 様 々 な専門家が協調 し合う組織構造を持っ こと .
2
. 次 の 3点を網羅する シ ス テ ム 内容を作る こと . すなわ ち, ①保健婦活動 の 目的に 合致する内
容で ある こ と, ②住民 の - ル ス ニ ー ズ や地区特性 を踏まえ た内容で ある こ と , ③イ ン タ ー ネ ッ
ト の 特性で ある双方向性 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を活かす内容で ある こ と .
3 . 利用者の プ ライ バ シ ー や安全を守る こ と .
4
. 住民 の 利用促進を図る こ と . すなわち住民 のJL､理障壁 の 除去 , シ ス テ ム の 存在 に 関する周知
の 徹底 , 住民 の イ ン タ ー ネ ッ ト操作技術 の 向上に 努める こと .
キ ー ワ ー ド
イ ン タ ー ネ ッ ト , 保健婦活動, 保健婦
序
我が国 は世界 に類をみな い ス ピ ー ド で 高齢社会
を迎え て お り, 地域で は保健 ･ 医療 ･ 福祉 の 一 体
化に よ る包括的な地域ケア シ ス テ ム の 構築が課題
と な っ て い る1). ま た , 高度情報化時代に は これ
ま で と は違 う可能性が で て きて おり , 特に過疎地
域で は, 交通手段 の制約から もコ ン ピ ュ ー タ シ ス
テ ム の導入が新 しい局面を もたらすと考え られ る .
こ れ に は, 情報基盤整備 の 問題と整備さ れた情報
基盤を有効活用した ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン を ど の
よう に展開する かと い う問題が含まれ るが, 特 に
情報基盤を活用した ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン の展開
に あた っ て は, そ の コ ン テ ン ツ づくりが現実的な
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課題 と い え よう .
富山県山田村は, イ ン タ ー ネ ッ ト に よる村お こ
しに取 り組ん で お り2, 3), 行政が 高齢者 を含め た
各家庭に イ ン タ ー ネ ッ ト接続可能 な コ ン ピ ュ ー タ
並び に テ レ ビ電話 シ ス テ ム を導入した こ とで 有名
な山間 の 過疎 の 村で ある . 筆者 ら は, こ の 情報化
基盤整備進展後の 未来社会 の モ デ ル と もい える山
田村 に お い て , イ ン タ ー ネ ッ ト を活用 した自己健
康管理 シ ス テ ム の 開発と , そ れ を活用 した保健婦
活動 の 実践 に取り組ん で い る4, 5)
本研究で は, そ の 取 り組み の 過程に つ い て分析
し, イ ン タ ー ネ ッ トを活用 した保健婦活動を効果
的に実践する ため の 条件に つ い て 考察 した の で報
告する .





1996年12月 - 1999年12月 に , 富山県山田村 に お
い て 展開さ れ た保健婦活動 の うち, 村 の 情報基盤
を活用した活動過程 を分析対象と した.
2) 山田村 の 概況
山田村は県南西部 に位置し, 県庁所在地で ある
富山市街か ら距離 に して22km, JR富山駅か ら バ
ス で 約50分, 標高100- 1,000m の 山峡に ある 農業
と観光関連 (温泉, ス キ ー 場) サ ー ビ ス 業を主産
業と した典型的な農山村で あ り, 昭和45年に 過疎
地域 に指定さ れ て い る2･ 3). 村 は平野部に 近 い 割
に 多く の 谷筋 を持 ち , 総面積40.92kn写の 中 に23集
落が分散 して い る . ス キ ー 場を有する こ とか ら も
わかる よ う に , 冬期に は雪が多 い , ま た, 役場や
小 ･ 中学校, 病院, 駐在所な ど村の 主要機関 は村
の 中心部に あり , 商店や近隣市町行き の バ ス 停留
所な どもそ こ に集約 した形と な っ て い る . 路線 バ
ス は富山市内 - 1 日10往復運行さ れて い る が, 村
内各集落と村 の 中心部 を結ぶ 村内 バ ス は 1 日3本
の みで あり , 自家用車が住民の 足と な っ て い る .
1998年10月 1 日現在 の 人口 は2,127人, 世帯数 は4
73世帯, 高齢化率は27.3%で あり県内第4位 の 高
さ で ある6).
3) 山田村の 情報化 の 概要と情報基盤を活用 した
保健婦活動 の 流れ (表1)
山田村は, 1996年7月 に 国土庁 ｢地域情報交流
拠点施設整備 モ デ ル 事業｣ の 指定を
受 け, そ の 一 環と して 村が村内 の 希
望世帯 に対 し, マ ル チ メ デ ィ ア パ ソ
コ ン の 無償貸与を行 っ た2, 3). 当初 ,
パ ソ コ ン を希望 した世帯 は325世帯で
あり , 全世帯 の 約71% に相当 して い
た . 1996年12月 に は 情報イヒの 拠点 と
なる ｢山田村情報 セ ン タ ー ｣ が完成
し, 各家庭の パ ソ コ ン がイ ンタ ー ネ ッ
ト に つ なが る フ ェ ー ズ が整 っ た . イ
ン タ ー ネ ッ ト接続後 は , 村 の情報サ ー
ビ ス や村内外 で の 人的交流な ど , 過
疎 の 村 を支 え る様 々 な サ ー ビ ス が 本
格化 して い っ た . 住民の パ ソ コ ン に対する理解が
深ま ると共に , パ ソ コ ン を活用 した ｢健康｣ に関
わ る行政サ ー ビ ス へ の 要望 も増加 し, 村保健婦は
保健婦活動に イ ン タ ー ネ ッ ト を活用する ことを決
定 した .
そ の 最初の 活動と して , 村保健婦 は1997年 8月
に , 15歳以上の 全住民を対象に ｢イ ン タ ー ネ ッ ト
操作技術状況と ヘ ル ス ニ ー ズ に 関す る調査｣7)を実
施 した . そ の結果を基に1998年 7月 に は , 地元大
学教官や管轄保健所 の 保健婦 と共 に , 村 の 情報基
盤を活か した保健婦活動を実践する ため の活動チ ー
ム を組織 し , ｢y-he althプ ロ ジ ェ ク ト｣ (以下 ,
｢y-he alth｣ と する) と名付 けた . 1998年10月15
日 に , ｢y-health｣ で 開発 した 自己健康管理 シ ス
テ ム 『やまだ の 健康 (試作版)』(以下 , シ ス テ ム
とす る) を村 の 公式 ホ ー ム ペ ー ジ上 に 公開し た
私ttp://w w w.vill.ya m ada.toya m a.jpryjyu min/).
4) シ ス テ ム の 概要
シ ス テ ム 本体 の ト ッ プ ペ ー ジ を図 1に 示す. 内




■'を持 っ ペ ー ジ で あ り , ｢健康
カ レ ン ダ ー ｣, ｢保健 ニ ュ ー ス｣, ｢や まだ の 健康家
族｣ が該当する . 主に 健康情報 の 提供 を行い , 村
で行わ れる保健事業 の 案内や開催 の 様子 を写真や
絵を多用 して紹介して い る . ま た , 住民 に実施 し
た - ル ス ニ ー ズ 調査7)で要望が高 か っ た健康問題
を取り上げ , そ の 対処方法や予防法をわか りやす
く説明して い る .
表 1 山田村の 情報化の 概要と保健婦活動の 流れ
199 6年 7 月 国土庁 『地域情報交流拠点施設整備モデ ル事業』 の指定
⇒ 希望世帯に マ ル チ メ デ ィ ア Jてソ.コ ン が 無償貸与され る
★希望世帯 :32 5世帯(全世帯の 約7 1%)
199 6年 12月 『山田村情報セ ンタ ー 』 完成
⇒ 各家庭 の Jてソ コ ン が イ ン タ ー ネ ッ トに つ な がる フ ェ ー
ズ が整う
199 7年 8 月 『イ ン タ ー ネ ッ ト操作技術状況と
ヘ ル ス ニ ー ズ に 関 する調査 』 の 実施
199 8年 7 月 『y-he alth プ ロ ジ ェ ク ト』 の 結成
199 8年 10月
.
自己健康管理 シ ス テ ム 『やまだの 健康 (試作版)』 公開
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図 1 『やま だ の健康 (試作版)』ト ッ プ ペ ー ジ
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コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン機能
''を持 っ ペ ー ジ
で , ｢みん な の 広場｣, ｢ご意見募集｣ が該当する .
こ の ペ ー ジ は, 健康に 関して地域の 人々 が気軽に
語 り合える ように , 書き込み フ ォ ー ム と書き込み





を持 っ ペ ー ジ で あ り ,
｢ 健康相談室｣が該 当する . こ れ は電子 メ ー ル シ
ス テ ム を活用し , 村保健婦を は じめ, 協力が得ら
れ た県内外 の 医師, 保健婦, 助産婦, 薬剤師, 臨
床検査技師など に直接 メ ー ル を出して健康相談を





を持 っ ペ ー ジ で , ｢ラ イ
フ ス タ イ ル診断｣ が該 当す る . ｢ライ フ ス タ イ ル
診断｣ は ｢y-he alth｣ で 独自に 作成し, オ ン ライ
ン化した. 質問項目は全50問で , (丑肥満, ②休養,
③運動, ④喫煙 , ⑤飲酒, ⑥食事習慣, ⑦栄養 バ
ラ ン ス , ⑧ ス ト レ ス の 8 つ の カ テ ゴリ ー か ら構成
され , 結果は 表と チ ャ ー ト図に よ っ て 表示される
(匡j2). チ ャ ー ト図で は , 青 い 線が理想を描き,
赤 い 線で 利用者 の 診断結果を示すこと で , 生活習
慣改善 の ため に必要な項目がわ か りや すく伝わる
よ う に して ある . 登録すれば デ ー タが 残され る た
め , 再度ア ク セ ス があれ ば前回 の 診断結果も表示
さ せ る こ とがで き, 継続利用 に よ る自己健康管理
が可能に なる . ｢ラ イ フ ス タイ ル診断｣ の み , 1998
年12月22 日か らの 公開と した .
ま た , シ ス テ ム の 内容の うち健康カ レ ン ダ ー と
t '
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン機能
t■
の ペ ー ジ以外 は, 村内




分析 は, ｢シ ス テ ム 公開 の 効果｣ と , ｢ 活動プ ロ
セ ス の 発展過程｣ の 2 つ の視点で 行 っ た .
1) ｢シ ス テ ム 公開の 効果｣ に関する分析
シ ス テ ム へ の ア ク セ ス 状況と そ の 後 の 波及効果
を調 べ た . ア ク セ ス 状況は , シ ス テ ム を村 の 公式
ホ ー ム ペ ー ジ上に 公開した1998年10月15 日- 1999
年1月31日ま で の 約4 ヶ 月間の ア ク セ ス 数を ペ ー
ジ毎 に設定 して い る ア ク セ ス カ ウ ン タ ー に よ り項
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イ ン タ ー ネ ッ ト を活用 した保健婦活動の 条件
図2 ライ フ ス タイ ル診断寮吉果
目別 ･ 月別 に調 べ た . ま た, 山田村で は1997年3
月か ら在宅健康管理 シ ス テ ム ｢う らら｣ (以 下,
｢うら ら｣ とする) を導入 した健康管理 活動 を実
施 して い る . ｢う ら ら｣ と は, 端末機で 血圧 , 派
拍 , 心電図な どを測定する市販 の 健康測定器で ,
山田村で は電話回線を利用して 村保健婦に デ ー タ
を送信 し, 保健婦が利用者 の 健康管理支援 に活用
して い る . 1999年 1月 に , ｢う ら ら｣ に登録 して
い る50歳 - 95歳ま で の 男女182名 (50歳以 上 の 住
民 の18.7 %) を対象 に , 郵送法に よ る自記式質問
紙調査及 び保健婦 の 直接面接に より ア ク セ ス 行動
の 実際を調 べ た .
そ の 後 の 波及効果は, 村保健婦 に ｢保健婦活動
に お い て , シ ス テ ム 公開 の 波及効果だと思う点｣
を自由に話 して もら い , そ の 内容をK J法で 整理
した.
2)｢活動プ ロ セ ス の 発展過程｣ に関する分析
活動プ ロ セ ス を保健婦活動 の 発展段階に応 じて
第 Ⅰ期 : ｢村情報 セ ン タ ー 完成か ら シ ス テ ム 開発
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に 取り組むま で の 段階｣, 第 Ⅱ期 : ｢シ ス テ ム 開
発の 段階｣, 第Ⅲ 期 : ｢シ ス テ ム 公開 の 段階｣ の
3期 に分類 した . そ の 上で , ｢y-he alth｣ の メ ン
バ ー の うち保健婦 の 資格をもっ メ ン バ ー に , 各期
ごと に発生 した諸問題と そ の 対処方法に つ い て 自
由に 話して もら い , そ の 内容 をK J法で整理 した .
結 果
1 . シ ス テ ム 公開の 効果
1) ア ク セ ス 状況
① ア ク セ ス カ ウ ン タ ー で み るア ク セ ス 数の 変化
シ ス テ ム 公開か ら4 ヶ 月間 の ト ッ プ ペ ー ジ へ の
総 ア ク セ ス 数 は717回で あ っ た . ト ッ プ ペ ー ジ か
らリ ン クが張 られ た 7項目 の 項目別ア ク セ ス 状況
を図3に 示す . 最も ア ク セ ス 数が多か っ た項目は
｢みん な の 広場｣ 155回 (21.6 %) で あり, 次 い で
｢保健 ニ ュ ー ス｣141回 (19.7% ), ｢ 健康相談室｣
119回 (16.6%), ｢やまだ の 健康家族｣97回 (13.5
富山医科薬科大学看護学会誌 第3号 2000
%), ｢健康カ レ ン ダ ー ｣86回 (12.0%), ｢ライ フ
ス タイ ル診断｣61回 (8.5% ), ｢ご意見募集｣58
回 (8.1 %) の 順で あ っ た (ただ し, ｢ラ イ フ ス タ
イ ル 診断｣ の ア ク セ ス 数は1998年12月22 日- 1999
年 1月31 日の 集計). しか し, ｢みん な の 広場｣ へ
の 書き込み , ｢ラ イ フ ス タ イ ル 診断｣ へ の 登録,
｢健康相談室｣ へ の 相談と い っ た参加 ツ ー ル へ の
発信は い ずれ の 項目も各1 - 2件で あ っ た.
月別総ア ク セ ス 数の 推移を図4に 示す . シ ス テ
ム が公開され た1998年10月及び ｢ラ イ フ ス タイ ル
診断｣ が公開さ れ た翌月 に あたる1999年 1月 に ア
ク セ ス 数が増加 して い た .
② ｢うら ら｣ 利用者の ア ク セ ス 行動
質問紙を送付した182名 の うち126名か ら回答が
得 られ ( 回収率69.2% ), 無回答28名を除く98名
を分析対象と した .
対象者 の ア ク セ ス 行動を表2に 示す. 実際に ア
ク セ ス 行動を と っ た者 は11名 (ll.2 %) で , と ら
なか っ た者は87名 (88.8 %) で あ っ た . ア ク セ ス
行動をと っ た11名の 者 は, 全員が シ ス テ ム の 存在
みんなの広場
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図3 項目別ア ク セ ス 状況
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図4 月別ア ク セ ス 数 の 推移
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を周知 して おり, か つ 8名 (72.7 %) はホ ー ム ペ ー
ジ検索技術を持 っ て い た . こ れ に 対 し, ア ク セ ス
行動 をとらなか っ た87名 の者 の うち83名 (95.4 %)
は , シ ス テ ム の 存 在 を周知 し て お ら ず , 45名
(54.2 %) は 1人で ホ ー ム ペ ー ジ を検索で き な い
と回答 して い た .
ア ク セ ス 行動 をと っ た者 はそ の 感想と して ,
｢村 の 保健事業 の 様子が よくわ か っ て良 か っ た .｣,
｢い ろ い ろ な保健事業が あ る こ と が わ か っ た . 自
分も参加 した い . 協力 し た い .｣, ｢保健婦 さん を
身近 に 感 じた .｣, ｢保健婦さん が 忙 し い 仕事 の 中
で努力して い るこ とが伝わ っ た . 頑張 っ て下さ い .｣
な どと挙 げて い た.
2) シ ス テ ム 公開の 波及効果
村保健婦が認識する最も大き な効果 は, シ ス テ
ム を利用 した住民側か ら健康相談会 や健康教室の
開催を要望する声が上がり, 地区 の 婦人学級で 健
康教室や介護教室を開催 したり, ま た1999年11月
に は村民生涯学習 フ ェ ス テ ィ バ ル で ラ イ フ ス タイ
ル診断を使 っ た健康相談会を企画 ･ 実施する など,
保健婦活動が活発化 した こと で あ っ た . 更 に , 本
シ ス テ ム の話題をき っ か けに住民 と の 会話が増え ,
こ の こと に より , これま で と は違 う住民 ニ ー ズ を
知 る こ とが で き たこ と , 顕在化 され た ニ ー ズ に応
えて い く こ と に より, 家庭訪問や個別相談な ど住
民と の 直接対話 に よる保健婦活動 が多く な っ た こ
と , 保健婦自身 , 住民 の 保健婦 に対する好意 の 声
を確認する こ とがで き, 活動 へ の 志気が高ま っ た
こと な どで あ っ た .
表 2 ｢う らら｣ 利用者の ア ク セ ス 行動状況
(∩ - 9 8名)
ア クセス 行動
やまだの 健康に ホ ー ム ペ ー ジの
関する周知 検 索技術
あ り あ り 1 1名 あ り 8名(72.7 %)
1 1名
(l l. 2 %)
(100. %) な し 3名(27.3 %)
な し 0名
( 0.0 %)
あ り 0名( 0.0 %)
な し 0名( 0.0 %)
な し あ り 4名 あ り 2名(50.0 %)
8 7名
(8 8. 8 %)
( 4.6 %) な し 2名(50.0 %)
な し 8 3名
く95.4 %)
あ リ 3 8名(45.8%)
な し 4 5名(54.2%)
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2. 活動プ ロ セ ス の 発展過程
保健婦活動 の 発展段階と各期に お い て 発生 した
諸問題 , そ の対処方法を表3 に示す.
1) 第Ⅰ 期 : ｢情報 セ ン タ ー 完成か ら シ ス テ ム
開発に取り組むま で の 段階｣
こ の 段階の 保健婦活動 は, 電子メ ー ル を活用 し
た取り組みが主で あ っ た . こ の 段階の 最も大きな
問題 は, 村保健婦自身の 悩み で あ っ たと い え る .
保健婦 の 送付 メ ー ル に対 して 住民か ら返事が 来





と い う住民と の 行き違い もあり, イ ン タ ー
ネ ッ トは つ なが っ たもの の , 住民は本当にイ ンタ ー
ネ ッ トを活用し た保健サ ー ビ ス を望ん で い る の だ
ろうか, 保健婦活動に イ ン タ ー ネ ッ トを活用する
必要性は何だ ろうか な ど, 今後の 活動 の 方向性を
見出せずに い た . 保健婦 の 悩み を解決した の は,
｢y-he alth｣ の 結成と15歳以上 の 全住民 を対象に
したイ ン タ ー ネ ッ ト操作技術状況と ヘ ル ス ニ ー ズ
に関する調査結果で あ っ た .
2) 第Ⅱ段階 : ｢シ ス テ ム 開発の 段階｣
こ の 段階で 問題と な っ た主な内容は, シ ス テ ム
の 内容に関する こ と , サ ー バ 管理 に関する こと ,
内容の オ ン ライ ン化に係る技術的なこ とで あ っ た .
(丑シ ス テ ム の 内容 に 関する こと
内容を検討する際に , なぜ保健婦活動にイ ン タ ー
ネ ッ ト を活用する の か , 保健婦活動の 目的を どの
様 にする の か , ど の 年代層を対象とする の か , 具
体的に は何を盛 り込む の か な どに つ い て , それぞ
れ の 立場か ら活発な議論が なされ た . こ こ で は,
保健婦活動 の視点を ｢予防｣に おき , 住民自らが
生活習慣を見直し, 健康に 対する自立化を図 っ て
い く よう支援する こ と で合意を得た . そ して , 坐
活習慣改善を目指すこ と, 45- 55歳以上で は パ ソ
コ ンを操作で き る者が極めて 少なく使用意欲も低
い7)こ とか ら , 住民 の イ ン タ ー ネ ッ ト操作技術を
考慮して 中高年層をタ ー ゲ ッ ト に する こ と, 行政
の基本で ある住民参加 を念頭に , シ ス テ ム に は前
述 の 4 つ の 内容 (広報機能, コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
機能 , 健康相談機能 , 健康管理機能) を包含する
ことと した .
②サ ー バ 管理 に関する こと
利用者の プ ラ イ バ シ ー や安全を どの 様に して 保
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障する の か と い う こ とが 問題と な っ た . シ ス テ ム
の 内容に健康相談機能, 健康管理機能 を持 っ こ と
は, 個人 デ ー タ の 管理 とそ の 処理 が必要 となる .
村 の サ ー バ に共通 の デ ー タを持 っ こ と はリ ス クが
大き い ため, 独自の サ ー バ を用意 して 管王里する こ
と と した.
③内容の オ ン ラ イ ン化に係る技術的な問題
ど の 様に して ネ ッ ト上に ｢仕掛 け｣ を作る の か
と い う こ とが問題と な っ た . 今回の 内容を オ ン ラ
イ ン化するため に はG UI(Gr aphic al Us e rlnte r-
fa ce) や C GI(Co m m o nGate w aylnte rfa ce) を
はじめとする, か なり専門的な技術 とそ の 応用が
必要で あ っ た. 内容の オ ン ライ ン化 は, 情報教育
を専門とする ｢y-he alth｣ の メ ン バ ー が担当した .
3) 第Ⅲ 期 : ｢シ ス テ ム 公開の 段階｣
こ の段階で 問題とな っ た こと は, 内容 の 更新や
ト ラ ブ ル 対処に 係る技術的な こ と, 利用促進に 関
する こ とで あ っ た .
①内容更新や ト ラ ブル 対処に 係る技術的問題
保健婦が タイ ム リ ー に 内容更新や ト ラ ブ ル対処
が で き る よ う に , ｢y-he alth｣ で テ ク ニ カ ル な基
礎技術の 学習会を行 っ たり , 情報教育専門メ ン バ ー
の フ ォ ロ
ー を得る こ とで解決した .
②利用促進に 関する こ と
利用を促進するた め に , 保健婦が家庭訪問の 際
に住民と 一 緒に シ ス テ ム を使 っ た り, 村 の メ ー リ
ン グリ ス ト に紹介 したり, 村内各戸に P Rチ ラ シ




シ ス テ ム 公開の効果
公開か ら1年2 ヶ 月 の 現時点に お い て , 本 シ ス
テ ム の 公開は , 保健婦 一住民 の 対話 を発展させ た
と い う点で 評価で きた . こ の こ と は, 本 シ ス テ ム
の 最終目標で あ る, 住民が生活習慣改善行動を起
こ す第 一 歩と い える . W alle rstein8)ら は, 自分た
ちの 生活を掌握し, コ ミ ュ ニ テ ィ へ の 参加を促進
して い く ソ ー シ ャ ル ･ ア ク シ ョ ン の 過程 を ｢エ ン
パ ワ
ー メ ン ト｣ と定義 して い る . ま た , Fr eire9)
は エ ン パ ワ ー メ ン トを進める基礎を ｢傾聴一対話一
行動 ア プ ロ ー チ｣ と述 べ て い るが , 今回の 結果は
イ ン タ ー ネ ッ ト を活用 した保健婦活動の 条件
こ の こ とと 同様で あ っ た . 本 シ ス テ ム を保健婦活
動に導入 して い く こと は, 将来的に 住民 の 行政参
加を促 し, 長期目標 の 達成に つ ながる と期待で き
る .
イ ン タ ー ネ ッ トを活用した本 シ ス テ ム は, 今ま
で よ り多く の 住民に 多く の 量 の 情報を提供する こ
とが で き た . そ の 結果, こ れま で と は違 っ た住民
層を含め , 多く の 住民か ら ｢村 の 保健事業 の 様子
が よくわ か っ て 良か っ た .｣, ｢自分も参加 した い .
協力 した い .｣, ｢ 保健婦さん を身近 に感 じた .｣,
｢保健婦さ ん が忙 しい 仕事 の 中で努力 して い る こ
とが 伝わ っ た . 頑張 っ て 下さ い .｣ な ど の 声 が聞
かれ , 住民に村 の 保健事業や保健婦活動 に つ い て
理 解を深 め て もらう こ とが で きたと い える . 地域
保健活動に お い て ｢住民参加｣ が欠か せな い こ と
ば改めて 指摘するま で も ない が10
- 12)
, 住民 の 立場
に立 っ て参加とい う こ とを考え た場合, 情報発信
者, すなわち地域行政の ｢顔｣ が 見え るか否かが
参加 の 有無に大き な影響を及ぼす要因と なる . 保
健婦活動 の実態が住民 に伝わ らなけれ ば, 住民参
加は期待で きな い . 村保健婦 は ｢山田村は小さ な
村で あり , 比較的住民と行政 の 距離が近い に もか
か わらず, 保健事業を含め村 の 各種行事 へ の 関心
の 希薄さ が感じられ る こと が ある . 健康相談会や
健康教室 へ の 参加を広報や チ ラ シ な どで呼びか け
て も, そ の 効果が充分に み られ な い こ と もある .｣
と述 べ て い る . こ の よ う な状況 の 中で , 本 シ ス テ
ム の 公開は, 住民に保健婦の ｢顔｣ を公開し たと
もい える . ア ク セ ス した住民は , こ れま で と は違
う保健婦活動の 内側や保健婦 の 印象に安心感や信
頼感を感じた . 現荏 はア ク セ ス 制限を解除して い
る ため , ア ク セ ス 状況か ら住民 の 利用を評価する
こと ば で き ない が , 今後も保健婦活動に 住民参加
を促し, 住民と共 に問題解決に あた っ て い く こ と
が必要不可欠だ と考え る .
2
. イ ンタ ー ネ ッ トを活用 した保健婦活動を効果
的に実践するため の条件
シ ス テ ム の 開発 ･ 公開か ら実践活動ま で の 活動
プ ロ セ ス に つ い て分析した結果, イ ン タ ー ネ ッ ト
を活用した保健婦活動を効果的に実践する ため に
は, (1) 様々 な専門家が協調 し合う組織構造を
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持 っ こ と, (2) 内容が 充実 した シ ス テ ム を作 る
こ と , (3) 利用者の プ ライ バ シ ー や安全を守る
こと , (4) 住民 の 利用促進を図 る こと , の 4 つ
の 条件が重要 で ある と い え た .
1) 様々 な専門性が融合する必要性と保健婦 の 役
割
保健婦活動 にイ ンタ ー ネ ッ ト を導入する場合,
情報 (イ ン タ ー ネ ッ ト) に 関する専門家と の 協働
が不可欠で あ り, それ ぞれが い か に専門性を発揮
し, 融合するか とい う こ とが活動 の 成否に大きく
閑わる . 本研究に お い て , 前述 の よ うな成果が得
られた の は, 役割分担と融合が上手く い っ た点に
あると い え る .
保健婦 は シ ス テ ム 開発に お い て , 保健婦自身が
描く活動像を明確 に示 し, 保健婦活動の 目的を貫
く こ とが重要で あ ると共に , シ ス テ ム 開発と運用
に関わる多くの 支援組織間を上手く コ ー デ ィ ネ ー
ト で き るよ うテ ー ブ ル を整え て い く こ とが大き な
役割と なる .
2) 住民の 生活に 活用され る シ ス テ ム 内容
こ れま で の 保健婦活動 にお ける情報化は, 業務
を効率的に 整理 し, 他職種と情報を共有化 して 次
の 計画や活動を より よ い も の に して い く こ とが主
な目的とさ れて お り , 業務 の O A化や健康 カ ー ド
シ ス テ ム な ど の 例で 効果を上 げて い たが13
- 15)
, 住
民側か ら発信で きな い と い う点で 住民 の 生活 レ ベ
ル で の活用にま で至 っ て い な い の が実情で あ っ た .
シ ス テ ム を考え る上で , 住民 の生活に 活用され る
内容を作ると い う こ とば最も重要で ある . イ ンタ ー
ネ ッ トを活用 した双方向性 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に
よ る保健婦活動を実践 ･ 報告 した研究 はほとん ど
み られ ない が , 本研究 の結果か ら, 保健婦一住民,
住民 一住民 の 交流 (支援)を可能 に する
'-
コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン機能
‖
ペ ー ジ や , 住民 の - ル ス ニ ー




ペ ー ジ に ア ク セ ス 数が 多い こ とか ら, こ れ らの 内
容が住民 に 多く活用さ れ る こ とが確認 で きた . ま
た , ｢ラ イ フ ス タイ ル 診断｣ は シ ス テ ム 公開か ら
約3 ヶ月遅れ て公開した に もか かわ らず, 約1 ヶ
月間の ア ク セ ス が61回も あり , 住民 の 活用度が高
か っ た . ｢ラ イ フ ス タ イ ル 診断｣ は住民参加型 の
セ ル フ チ ェ ッ ク方式 を取り入れ て い る ため , 継続
富山医科薬科大学看護学会誌 第3号 2000
利用に よ っ て 住民 の 自己健康管理 が可能に なるば
か りで はなく , 保健婦 に と っ て も貴重なデ ー タを
得る こ とが可能と なる ことか ら, 今後, こ の よう
な機能 の 充実が重要と考える .
3) 個人情報の プ ライ バ シ ー ･ 安全性 の 確保




シ ス テ ム の 内容に 健康相
談機能や健康管理機能 を持 っ こ と ば, 個人デ ー タ
の 管理 と そ の 処理 が必要に な る . 山田村 の よ うな
小さ な村に お い て , 村 の 共通の サ - バ に個人デ ー
タが蓄積さ れ る こ と はリ ス ク が大き い . 保健婦活
動に イ ン タ ー ネ ッ トを活用する場合 , 独自の サ ー
バ を持 っ こ とが不可欠で あると考える .
4) ア ク セ ス 行動 に 関わ る要因
｢うらら｣ 利用者を対象に ア ク セ ス 行動を調査
した . ｢うら ら｣ 利用者を調査対象と したの は ,
本 シ ス テ ム が タ ー ゲ ッ ト とする年齢層で あ っ た こ
と , イ ン タ ー ネ ッ ト に 関心を持っ 集団で ある と判
断 した ため で ある . しか し, ｢う ら ら｣ 利用者で
さ え, ホ ー ム ペ ー ジ検索技術を持 つ 者 は約半数で
あ っ た . 実際 に ア ク セ ス 行動 を取 っ た者 は, シ ス
テ ム の 存在を周知して おり , か っ ホ ー ム ペ ー ジ検
索技術を持 っ て い る者が多く , 反対 に ア ク セ ス 行
動を取ら なか っ た者 は, シ ス テ ム の 存在を周知 し
て おらず, か つ ホ ー ム ペ ー ジ検索技術を持 っ て い
な い 者が多か っ た . したが っ て , ア ク セ ス 行動に
は , 検索技術 の 有無及び シ ス テ ム の 存在に 関する
周知 の 有無が関係する と考え られ た . 調査対象 は
無作為抽出で は なく, 住民を代表する集団とはい
えな い が , おお よそ の 傾向はこ れと同様で あろう
と考え られ , シ ス テ ム の 周知と住民 の 操作技術 の
有無 は, 保健婦活動 に イ ン タ ー ネ ッ トを活用する
場合の 前提条件で あり , 大きな課題と考え られ た.
ま た, ｢イ ン タ ー ネ ッ ト操作技術状況と ヘ ル ス
ニ ー ズ に関する調査｣
7)
で は, 保健サ ー ビ ス に パ ソ
コ ンを導入する場合, ① コ ン ビ ュ - クリテ ラ シ ー
の 問題 , ②人間性疎外や直接的ふ れ あい の 欠如 に
関する こ とを弊害や問題点と して 住民は認識して
い た . こ れ は, サ ー ビ ス の 提供が事務的処理 で 賄
われて しま う の で はな い か, パ ソ コ ン を使えな い
者が切り捨て られ て しまう の で はない かとい う不
安を根拠と し, 住民 サ ー ビ ス の 低下を危供する も
の と捉 える こ とが で き る . 未知 なも の に対する不
安や恐怖は当然 の こ と と考え られ, こ の ような住
民 の 認識を克服しな ければ パ ソ コ ン の 利用度, す
なわ ち シ ス テ ム へ の 住民参加は促進さ れ ない だ ろ
うと考え られた .
以上の こ とか ら, 中高年 の イ ン タ ー ネ ッ ト利用
を妨げる要因は, (丑ホ ー ム ペ ー ジ検索技術を持た
な い , ② シ ス テ ム の 存在を知 らな い , ③イ ン タ ー
ネ ッ ト に対する心理 的な壁があ る ことが 示唆さ れ
た .
今後 の 課題と して は, こ れ らの 要因を克服する
こ と で あ るが , そ の 優先順位を考え た場合, 技術
以前 に精神的な問題, すなわち心理的な壁 の 除去
か ら取 り組む必要が あ る . イ ン タ ー ネ ッ トを利用
するか否か に は, 3 つ の 心理 障壁が影響する と言
われ て い る17)さ すなわ ち , 第 1 はパ ソ コ ン を ｢や
る べ きかや ら ざる べ きか｣ と い う新 しい 文化や ラ
イ フ ス タイ ル を受け入れ ようとすると きに 生じる
不安 , 第 2 はパ ソ コ ン を ｢買う べ きか買わ ざる べ
きか｣ と い う今ま で に なか っ た価値観 へ 投資する
こと へ の 迷い , 第3 は｢コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン をと
る べ きか否か｣ と い う今ま で の 情報 の 受 け手主義
か ら情報 の 送り手に 自分が変身で きる か どうか と
い う戸惑 い で ある ∴ 山田村の 場合 , 自宅に パ ソ コ
ンを所有する はと ん どの 家庭 は, 村か ら の 貸与で
パ ソ コ ン を得て い る . そ の よう な家庭 で は , 家族
全員と はい かな いま で も, 村 へ 貸与を希望 した時
点 で第 1 と第2 の 心理障壁はク リ ア して い ると考
え られ る . 現時点 で の 課題 は ｢コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン をと る べ きか否か｣ と い う問題 をい か に解決し,
開発したイ ン タ ー ネ ッ ト に よる自己健康管理 シ ス
テ ム へ の 参加を促すか と い う こ と で あ る . 住民 の
認識を変えるに は, ある程度 の年月が必要で あり,
様々 な機会を通し住民の 精神的な問題か ら取り組
み , まず体験を通して 住民 の 認識に 働きか け, シ
ス テ ム 利用 の き っ か けを作る こ とが現実的な課題
と なる .
3 . イ ン タ ー ネ ッ トを活用 した保健婦活動の限界
と方向性
イ ン タ ー ネ ッ ト は情報 の 発信と受信が双方向性
で , 誰 もが自由に情報交換で き ると い う特徴を持
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つ 有効な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ツ ー ル で あるが18･ 19),
パ ソ コ ン と い う道具を操作で き なければ そ の 効果
を享受で き な い . イ ンタ ー ネ ッ ト に関心が高 い と
推察で きる ｢うら ら｣ 利用者で さ え, ホ ー ム ペ ー
ジ を検索で きる者 は約半数で あ っ た . 高齢者 の 多
く は, さ らに 操作性が低くな ると考えられ る . 高
齢者 一 人暮 らしや高齢夫婦 の み の 世帯 に対する対
応も重要な課題で あ り, 特に これ ら の 世帯で は健
康チ ェ ッ ク や安全チ ェ ッ ク を含め た健康管理 に活
用が望まれ る . 健康や安全チ ェ ッ ク に は視覚的観
察が不可欠で あり , 村か ら貸与さ れた テ レ ビ電話
シ ス テ ム の 効果を期待した い が , 現実問題と して
は画像や音声などの 精度面で課題が多い . イ ン タ ー
ネ ッ ト利用に伴う経済的な住民負担 (回線使用料
な ど) も大き い . こ の よ うに , 保健婦活動に イ ン
タ ー ネ ッ トを活用した場合, パ ソ コ ンを操作 しな
ければ なら ない 操作性の 問題 の 他, 器械 の精度に
関する問題 , 経済的問題な どが活動を制限する こ
とが ある .
情報サ ー ビ ス は, 保健福祉サ ー ビ ス 全体の 中で ,
経済的サ ー ビ ス , 人的サ ー ビ ス , 物的サ ー ビ ス に
続く第 4 の 社会資源と い わ れて い る
20)
. したが っ
て , 情報サ ー ビ ス の 有効活用化は, まさ に 保健福
祉サ ー ビ ス 全体 の 質的向上に向けて の要と い える .
イ ン タ ー ネ ッ トを能動的に利用 ･ 活用する こ とに
よ っ て 多様 な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ネ ッ ト ワ ー ク を
形成し, 行政と住民, ま た住民同士 の 精神的な交
流を図る ことが可能で あり, ひ い て は地域全体 の
ウ エ ル ビ - イ ン グ の 実現に 結び つ く. しか しそ の
反面, 住民が村 の 地域保健行政に求めて い る もの
は直接的な ｢人との ふれ あい｣ で あり7), イ ン タ ー
ネ ッ ト の み に頼る保健婦活動 は, 行政 へ の 不満や
不信感を募 らせ るも の と考え る . イ ン タ ー ネ ッ ト
の 最 も大 き な 効 果 で あ る ｢時 間 と 距 離 の 短
縮｣21･ 22)に よ っ て 生み 出され た余剰を住民 サ ー ビ
ス に還元する こと で , サ ー ビ ス 対象者の 拡大, 住
民1人あた り へ の サ ー ビ ス の 回数や頻度 の 増加 ,
1回あたり の サ ー ビ ス 時間や 内容 の 充実を図 っ て
い く ことが重要で ある . イ ン タ ー ネ ッ トを住民と
保健婦と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン媒体と し, 家庭訪
問や面接と い っ た直接対話に よ る活動と有機的に
連動させ , 住民 の JL､ の 支援を大切 に し, 住民が高
齢 に な っ て も安心 して 生活で き るた め の コ ミ ュ ニ
テ ィ ケ ア を実現させ て い く こ とが重要で あると考
える .
結 語
行政が各家庭に イ ン タ ー ネ ッ ト接続可能 なコ ン
ピ ュ ー タ並 びに テ レ ビ電話 シ ス テ ム を設置した未
来社会 モ デ ル 的な地域に お い て , イ ン タ ー ネ ッ ト
を活用 した保健婦活動を効果的に実践する ための
条件に つ い て 考察 した. そ の 結果 , 以下 の 条件が
重要で あると示唆され た .
1. 様 々 な専門家が協調 し合う組織構造を持っ こ
と .
2
. 次 の 3点を網羅する シ ス テ ム 内容 を作る こと .
すなわち, ①保健婦活動の 目的に合致する内容,
②住民 の ヘ ル ス ニ ー ズ や地区特性 を踏まえ た内
容, ③イ ン タ ー ネ ッ ト の 特性 で あ る双方向性の
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を活か す内容 .
3 . 利用者の プ ライ バ シ ー や安全を守る こ と .
4 . 住民 の利用促進 を図 る こ と . すな わち , ①住
民 の心理障壁 の 除去, ② シ ス テ ム の存在に関す
る周知 の 徹底 , ③住民 の イ ン タ ー ネ ッ ト操作技
術 の 向上に努め る こ と .
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